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Il cancro del castagno causato da Cryphonectria parasitica è una malattia la cui diffusione è 
favorita da ferite a carico dei tessuti della pianta. Sebbene la grandine sia potenzialmente un 
fattore di rischio, non è ancora noto se vi sia un’associazione significativa tra le lesioni che essa 
provoca e i sintomi del cancro. Al fine di verificare la sussistenza di tale associazione, in sei siti 
dell’Italia nord-occidentale sono stati campionati 212 rami infetti da C. parasitica (i.e. con sintomi 
visibili) e 147 rami sani. La presenza/assenza del fungo nei rami è stata verificata mediante 
l’allestimento di prove di isolamento in vitro. Sia tra rami infetti e rami sani, sia tra porzioni 
sintomatiche ed asintomatiche dei rami infetti sono stati confrontati alcuni parametri biometrici e 
patologici. 
I rami infetti sono stati mediamente interessati da un numero di lesioni da grandine (31) 
significativamente inferiore (p<0,05) rispetto ai rami sani (39). Esaminando invece la superficie 
media di una lesione da grandine è emerso come nel caso dei rami infetti questa fosse circa 3 
volte maggiore rispetto a quella riscontrata nei rami sani (22,78 mm2 vs. 6,92 mm2, p<0,05).  
Confrontando il numero medio delle lesioni associate a cancro (i.e. lesioni presenti in porzioni 
sintomatiche di rami infetti) e di quelle non associate a cancro non è emersa alcuna differenza 
significativa (16 vs. 15, p>0,05). Tuttavia la superficie media delle prime è risultata 
significativamente maggiore (p<0,05) rispetto alla superficie media delle seconde (25,13 mm2 vs. 
14,61 mm2). I risultati sembrano indicare che non sia stato il numero delle lesioni da grandine a 
favorire il cancro quanto l’entità delle stesse. Presumibilmente lesioni più ampie costituiscono una 
via privilegiata di penetrazione del patogeno in quanto espongono una maggiore superficie e 
cicatrizzano più lentamente. 
